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Resumo:O processo de envelhecimento acarreta vários fatores que interferem na 
vida do idoso, os quais podem estar ligados à depressão. O objetivo deste trabalho 
foianalisar a prevalência de depressão em idosos que vivem na zona urbana e rural 
do município de Ituiutaba-MG e os aspectos sociodemográficos, econômicos e o 
arranjo social que interferem no desenvolvimento da doença. Vinte e nove idosos 
residentes nas zonas rural (n=13) e urbana (n=16) de Ituiutaba-MG foram 
entrevistados utilizando a Escala de Depressão Geriátrica(versão reduzida), 
incluindo dados sociodemográficos. A idade média dos entrevistados foi de 68,0anos 
(DP±7,0), sendo a maioria destes pertencente à faixa etária de 60 a 69 anos 
(75,9%). A maioria dos entrevistados era homens (69%), aposentados ou 
pensionistas (72,4%), com renda familiar mensal de 1 a 2 salários (69%), com 
menos de 4 anos de estudo (51,7%), com companheiro (86,2%), tendo 2 a 3 
moradores em sua residência (72,4%), podendo ser somente o companheiro 
(34,5%) ou o companheiro e filho (34,5%). Dos idosos identificados com depressão, 
77,3% compõem a faixa etária de 60 a 69 anos. Os homens (75%) apresentaram 
maior prevalência em relação às mulheres (66,7%) quanto à depressão leve, porém 
somente as mulheres revelaram depressão severa (11,1%). A depressão leve 
foipredominante independente da ocupação, seja aposentado e/ou pensionista 
(66,7%) ou outra ocupação (85,8%); da renda familiar mensal, de 1 a 2 (80%) e 3 ou 
mais salários (60%); e do estado civil, com (76%) ou sem (66,7%) companheiro. 
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Para o nível de escolaridade, os longevos que estudaram menos de 4 anos, ou se 
consideraram analfabetos, funcional ou não, foram identificados na sua maioria com 
a sintomatologia de grau leve. Observando o local da residência, a depressão foi 
identificada em 81,3% dos que viviam na cidade e em 69,2% dos que viviam na 
comunidade rural. Não há dúvida de que a depressão não é caracterizada apenas 
por uma tristeza profunda e não é causada pelo processo de envelhecimento, mas 
está relacionada com alterações típicas desta fase da vida, além de aspectos 
sociodemográficos. Neste presente estudo, a doença depressiva 
mostroualtaprevalência em idosos de baixa renda e com baixo nível de escolaridade, 
independentemente do local onde o idoso reside, sendo que 75,9% dos 
entrevistados foram identificados com depressão utilizando a Escala de Depressão 
Geriátrica. A depressão é um grave problema social, afeta diretamente a vida do 
idoso e é uma das principais causas de morte e invalidez no país.  
Palavras-chave:Envelhecimento; Transtornos mentais;Escala de Depressão 
Geriátrica. 
 
Abstract:The aging process causes several factors that interfere in the elderly life 
which may be related to depression. The aim of the present study was to analyze the 
prevalence of depression in the elderly living in the urban and rural area of the city of 
Ituiutaba-MG, and sociodemographic, economics and social arrangement aspects 
that interfering in the disease development. Twenty-nine elderly people living in the 
rural (n = 13) and urban (n = 16) areas of Ituiutaba-MG were interviewed using the 
Geriatric Depression Scale (short form), including sociodemographic data.The mean 
age of the interviewees was 68 years (SD ± 7), the majority belonged to the age 
group of 60 to 69 years (75.9%). Most of the interviewees were men (69%), retirees 
or pensioners (72.4%), with monthly family income of 1 to 2 wages (69%), with less 
than 4 years of study (51.7%), withpartner(86.2%), having 2 to 3 residents in their 
residence (72.4%), which could be the partner only (34.5%) or partner and son 
(34.5%). From the elderly identified with depression, 77.3% comprise the age group 
of 60 to 69 years. Men (75%) had a higher prevalence compared to women (66.7%) 
for mild depression, but only women showed severe depression (11.1%).Mild 
depression was prevalent regardless occupation, retired and / or pensioner (66.7%) 
or other occupation (85.8%); Of monthly family income, from 1 to 2 (80%) and 3 or 
more wages (60%); And of the marital status, with (76%) or without (66.7%) 
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partner,For the schooling level, those who studied less than 4 years, or who 
considered themselves to be illiterate, functional or not, were mostly identified with 
mild degree of symptomatology. Comparing the place of residence, depression was 
identified in 81.3% of those living in the city and 69.2% of those living in the rural 
community.There is no doubt that depression is characterized not only by deep 
sadness and is not caused by the aging process, but is related to typical changes in 
this life stage, as well as sociodemographic aspects. In the present study, depressive 
illness showed the prevalence in low-income elderly people with low educational 
level, regardless of the place where the elderly live, and 75.9% of the respondents 
were identified with depression using the Geriatric Depression Scale. Depression is a 
huge social problem which directly affects the life of the elderly and is one of the 
major causes of death and disability in the country. 





O envelhecimento populacional vem crescendo cada vez mais nos últimos 
tempos, e a maior parte desta população está presente nos países que estão em 
desenvolvimento, como o Brasil1. 
O processo de envelhecimento acarreta vários fatores que interferem na vida 
do idoso, como a perda dos dentes, problemas na locomoção, doenças 
cardiovasculares, diabetes, atrofia muscular, desidratação, problemas de audição e 
de visão, perda de cônjuge ou de ente querido, dificuldades financeiras e 
morbidades1,2. Estes fatores, especialmente a perda do cônjuge, o desamparo 
familiar e social, e as morbidades, são responsáveis pelo desenvolvimento de várias 
doenças, como a depressão, principalmente por afetar o psicológico do longevo 
causando um desequilíbrio emocional2.  
A depressão é uma doença mental psiquiátrica, caracterizada pela alteração de 
humor repentina que gera uma tristeza profunda levando à baixa autoestima, 
desesperança, solidão, culpa, gerando alterações no sono e no apetite. Além disso, 
um indivíduo depressivo se sente fatigado quando acorda e tende a dormir muito 
mais tempo que uma pessoa com estado mental normal3. 
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A sintomatologia depressiva é diferenciada pela gravidade que ela acarreta no 
indivíduo. A distimia corresponde ao grau de depressão leve e geralmente é quando 
o problema psicológico está no início, sendo que há oscilações de humor súbitas ou 
contínuas. Essa mudança de humor está relacionada a acontecimentos 
desagradáveis do cotidiano4. A doença com o grau mais sério, elevado e grave, 
também chamado de transtorno depressivo maior, pode levar o indivíduo ao suicídio, 
e trata-se de uma doença endógena causada pela menor atividade das monoaminas 
cerebrais5. 
Segundo a Organização Mundial da Saúde em 19966, a depressão atingiu 
cerca de 120 milhões de pessoas em todo o mundo, e ocupou o quinto lugar como 
um dos problemas de saúde mais prevalentes entre a população mundial. Estes 
estudos estimaram que em 2016 a depressão estará ocupando o segundo lugar 
como problema de saúde mundial, perdendo apenas para as doenças 
cardiovasculares6. No entanto, a Organização Mundial da Saúde estima que 450 
milhões das pessoas que procuram o sistema de saúde possuem algum problema 
mental e psicossocial, não sendo diagnosticado para tratamento7. 
No Brasil, a depressão entre pessoas idosas varia de 4,7% a 36,8% 1. Esta 
doença na terceira idade tem sido apontada como um dos problemas de saúde mais 
frequentes na população. Os estudos sobre a depressão geriátrica são na maioria 
das vezes somente voltados para a zona urbana8esquecendo que no meio rural 
existem idosos que necessitam de total atenção por ser uma doença de difícil 
diagnóstico. 
Um método muito eficaz para o reconhecimento da depressão em idoso é a 
Escala de Depressão em Geriatria (GDS). Alguns trabalhos tiveram resultados 
positivos na avaliação da escala nos indivíduos com idades mais elevadas9. AGDS 
possui algumas versões, algumas delas de 4 até 20 questões, mas a versão original 
possui 30 e vem sendo utilizada com frequência pelos resultados obtidos perante os 
estudos10. 
As perguntas da GDS são relacionadas ao bem-estar do idoso, como por 
exemplo, se este indivíduo está satisfeito com sua vida; se sente que sua vida está 
vazia; se fica nervoso com frequência; se teme que algo de ruim lhe aconteça; se 
acha que tem problemas de memória que a maioria das pessoas; se acha que vale a 
pena estar vivo e algumas outras questões relacionadas a vida do longevo. Estas 
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simples perguntas podem detectar a doença psiquiátrica e também o seu grau no 
idoso, para que possa ser feito o tratamento correto10. 
Com o intuito de investigar sobre a saúde da pessoa idosa com destaque na 
depressão, utilizando a GDS do Caderno de Atenção Básica do Ministério da 
Saúde1,o presente estudo objetivou analisar a prevalência desta doença psiquiátrica 
em idosos que vivem na zona urbana e em uma das comunidades rurais no 
município de Ituiutaba-MG. Além disso, se propõe avaliar os elementos que 
interferem no desenvolvimento da doença, como os fatores sociodemográficos, 




Amostra e Questões éticas 
O estudo transversal foi realizado com 29 idosos de ambos os gêneros e teve 
como critérios de inclusão ter idade igual ou superior a 60 anos, ser atendido na 
Secretaria Municipal de Saúde(n = 16)e/ou residentes na Comunidade rural de 
Santa Rita(n = 13), ambos de Ituiutaba-MG, com interesse em participar da pesquisa 
e ter aceitado e assinado o TCLE. Foram excluídos os idosos com incapacidades 
para responder à entrevista, desde que acompanhado de seu cuidador, e/ou não 
concordaram em assinar o TCLE. 
Este projeto faz parte do Programa de Atenção Preventiva e Educativa em 
Saúde do Idoso do Núcleo de Estudos da Pessoa Idosa, em parceria com a 
Universidade Federal de Juiz de Fora, aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa 
Humana sob o parecer no 329.774 (CEP/UFJF). Os idosos receberam o Termo de 
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), contendo informações referentes ao 
desenvolvimento da pesquisa, e o assinaram antes de iniciarem a entrevista, quando 
de acordo em participar como voluntários. 
 
Instrumento de pesquisa 
Sob a forma de entrevista, foi aplicado um questionário que constava dados 
sociodemográficos, questões sobre a rede de apoio familiar do idoso e a Escala de 
Depressão Geriátrica na versão reduzida, retirada do Caderno de Atenção Básica do 
Ministério da Saúde1. A GDS é uma ferramenta muito utilizada na identificação de 
depressão em idosos, fornecendo resultados válidos e confiáveis10. É um método 
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desenvolvido para identificar a alteração de humor repentina em longevos, composta 
por 30 perguntas na versão original e 15 perguntas na versão reduzida, com 
questões de respostas simples podendo ser auto-aplicada11. A versão utilizada no 
presente trabalho foi a reduzida, criada por Sheikh e Yesavage12 para avaliação de 
itens relacionados aos transtornos depressivos. Este tipo de versão composta por 15 
perguntas é mais utilizado em ambulatórios e em outros ambientes não 
especializados, por ser de fácil aplicação no rastreamento da sintomatologia 
depressiva em idosos obtendo resultados favoráveis e confiáveis11. 
Assim, os idosos foram questionados com 15 perguntas fechadas, com 
possibilidade de respostas “sim” ou “não”, como estão descritas a seguir:1) Está 
satisfeito(a) com sua vida?2) Diminuiu a maior parte de suas atividades e 
interesses?3) Acha sua vida vazia?4) Aborrece-se com frequência?5) Sente-se bem 
com a vida na maior parte do tempo?6)Teme que algo ruim lhe aconteça?7) Sente-
se alegre na maior parte do tempo?8) Sente-se desamparado com 
frequência?9)Prefere ficar em casa a sair e fazer coisas novas?10) Acha que tem 
mais problemas de memória que outras pessoas?11) Acha que é maravilhoso estar 
vivo(a)?12)Sente-se inútil?13)Sente-se cheio(a) de energia?14) Sente-se sem 
esperança?15)Acha que os outros tem mais sorte que você?De acordo com a 
quantidade de “sim” que os idosos respondiam, é feito um breve diagnóstico sobre a 
depressão. Isso é,totalmenor que 5 corresponde a ausência de sintomatologia e 
corresponde ao primeiro tercil; de 6 a 10, o longevo pode possuir depressão leve a 
moderada e se enquadra no segundo tercil; e de 11 a 15, o idoso pode ter 
depressão em grau severo e corresponde ao terceiro tercil. 
 
Análise dos dados 
Os dados foram tabulados utilizando o programa computacional Microsoft 
Office Excel 2010® e analisados por meio de estatística descritiva (n amostral, 
frequência, média e desvio padrão) utilizando o programa estatístico BioEstat 5.0. 
 
RESULTADOS E DISCUSSÃO 
Este estudo realizado nas zonas urbana (Secretaria Municipal de Saúde) e 
rural (Comunidade de Santa Rita) de Ituiutaba-MG trata da prevalência de casos de 
depressão em idosos identificados a partir da aplicação da Escala de Depressão 
Geriátrica na versão reduzida. Em Ituiutaba-MG, 29 idosos foram entrevistados e 
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responderam ao questionário, sendo 16 da zona urbana e 13 da zona rural. A idade 
média dos idosos foi de 68,0 anos (DP±7,0), sendo que a maioria destes longevos  
era considerada idosos jovens por fazerem parte da faixa etária de 60 a 69 anos 
(75,9%), tantona Secretaria Municipal de Saúde (62,5%) quanto na Comunidade de 
Santa Rita (92,3%). Já os idosos mais velhos com idade igual ou superior a 80 anos 
foram a minoria encontrados somente na zona urbana (12,5%) e pertencentes ao 
gênero masculino.Em Ituiutaba-MG, segundo o Censo de 2010, de uma população 
total de 97.171 pessoas, 95,84% correspondiam aos residentes na zona urbana e 
4,16% aos da zona rural. Ainda, eram 14.312 idosos com 60 anos ou mais, dos 
quais 92,13% dos homens residiam na zona urbana e 7,87% na rural, e das 
mulheres 96,1% residiam na zona urbana e 3,9% na rural13. 
Dos idosos entrevistados, a maioria era homens (69%), aposentados ou 
pensionistas (72,4%), com renda familiar mensal de 1 a 2 salários (69%), com 
menos de 4 anos de estudo (51,7%), com companheiro (86,2%) não vivendo 
sozinhos, tendo 2 a 3 moradores em sua própria residência (72,4%), podendo ser 
somente o companheiro (34,5%) ou o companheiro e filho (34,5%) (Tabela 1). 
Na zona urbana, 81,3% dos idosos eram do gênero masculino, predominando 
sobre as mulheres com apenas 18,8%; enquanto na zona rural houve a mesma 
proporção entre os gêneros. Contudo, mais mulheres foram entrevistadas na zona 
rural. Isso pode ser explicado pelo fato da mão de obra feminina na agricultura estar 
mais presente com o passar dos anos14. 
Com o chegar da terceira idade a maioria dos idosos tende a receber 
aposentadoria pelo tempo de trabalho, sendo uma forma de recompensa pelo tempo 
exercido no mercado. Neste estudo, não foi diferente, uma vez que na zona urbana 
68,8% dos idosos afirmaram ser aposentados e/ou pensionistas contra 76,9% na 
zona rural. Entretanto, quando a renda familiar é analisada, observa-se que a 
maioria dos idosos recebe de 1 a 2 salários, independentemente de onde vivem, 
seja na comunidade urbana (75%) ou rural (61,5%).  
Vale destacar que apenas 23,1% dos entrevistados da zona rural tiveram a 
renda familiar maior ou igual a três salários. Assim, é reafirmado que a 
aposentadoria é muito importante na vida do idoso, principalmente para o gênero 
masculino, pois é nesta fase que o idoso se afasta do âmbito produtivo tendo 
algumas vantagens, como lazeres e descanso15, mas também continua sendo sua 
principal renda familiar. 
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Segundo Leonardo16, é fundamental para o idoso aposentado continuar no 
mercado de trabalho, sendo favorável para sua subsistência, socialização e 
produtividade. Um exemplo disso é o estudo realizado por Santos e Cunha17 com 
3000 idosos da Unidade de Saúde Básica da Zona Sul de São Paulo, o qual revelou 
que 70,3% dos indivíduos não exerciam nenhum trabalho remunerado, condição 
considerada prejudicial para a sua capacidade funcional, quando comparada com os 
longevos que continuavam trabalhando após a velhice18,19. 
Sobre o nível de escolaridade, na zona urbana houve a mesma proporção 
entre aqueles que estudaram menos (43,8%) e mais de 4 anos (31,3%). Por outro 
lado, na zona rural predominou os idosos com menos de 4 anos de estudo (61,5%). 
Nenhum idoso afirmou ser analfabeto funcional na zona urbana, porém 7,7% dos 
longevos entrevistados disseram ser analfabeto funcional. Segundo Campos et al.20, 
a baixa escolaridade dos idosos reflete a desigualdade social juntamente com as 
políticas de educação que predominavam nas décadas de 1930 e 1940, quando 
nem todos tinham acesso à escola. Segundo o Censo demográfico de 201021, em 
Ituiutaba-MG, 152 idosos residentes frequentavam a escola, enquanto 2.537 idosos 
nunca estiveram em uma sala de aula. Ainda, da população total, somente 9,99% 
correspondiam a idosos alfabetizados com idade de 60 a 99 anos13. 
Na comunidade urbana, 75% da população entrevistada viviam com 
companheiro, enquanto na rural todos os idosos afirmaram viver nesta condição 
(100%). Apenas um idoso se recusou a responder sobre o estado civil atual. Um 
estudo feito em Portugal com 40 idosos de ambos os gêneros, mostrou que na zona 
rural cerca de 70% dos indivíduos entrevistados era casada. Sequeira e Silva21 
concluíram que os idosos que possuíam cônjuge eram muito mais felizes, tinham 
menos sentimentos de solidão e insatisfação do que os solteiros. Não há dúvida de 
que a qualidade de vida do idoso tem relação com a funcionalidade familiar; isso é, 
os indivíduos que possuem um companheiro têm uma vida mais satisfatória do que 
os solteiros22. 
Com relação ao número de moradores, foi unânime a presença de 2 a 3 
pessoas por residência, tanto na comunidade urbana (92,3%), quanto na rural 
(56,3%), considerando os arranjos companheiro e filho (31,3% e 38,5%, 
respectivamente) ou somente com o companheiro (25% e 46,2%, respectivamente). 
Apenas um idoso se recusou a responder sobre o arranjo familiar.A família é um 
conjunto de indivíduos unidos por consanguinidade, considerados como uma 
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unidade social23. Este corpo social tem um papel importante na vida do idoso, pois é 
a família que dá suporte e é responsável pelo bem-estar e pela qualidade de vida do 
mais velho24,25, sendo a rede de apoio mais importante26. Em contrapartida, 
considerando o gênero, o estudo de Camarano26revela a mudança nos arranjos 
familiares com o crescimento da existência de famílias compostas por mulheres que 
vivem somente com companheiro e filhos, a presença da idosa como chefe da casa 
e dos casais que não possuem filhos. 
A depressão é uma doença mental que está associada a alguns fatores 
sociodemográficos, como baixa escolaridade, baixa renda e o desemprego27,28. Esta 
doença acomete cerca de 11,2 milhões de brasileiros, sendo que possui maior 
prevalência na zona urbana (8%) do que na rural (5,6%)29. A tabela 2 revela o grau 
de depressão em relação às características sociodemográficas da população total 
entrevistada. 
Dos idosos identificados com depressão leve ou severa, 77,3% compõem a 
faixa etária de 60 a 69 anos, frequência significativa pelo tamanho da amostra. Os 
homens (75%) apresentaram maior prevalência em relação às mulheres (66,7%) 
quanto à depressão leve, porém somente as mulheres revelaram depressão severa 
(11,1%) considerando a GDS. 
Segundo Angst et al.30, a depressão é mais elevada em mulheres em todos os 
tipos de faixa etária, do que em homens, na proporção de 2:1, sem uma causa 
específica para tal diferença. Além disso, as mulheres sentem o efeito da doença 
depressiva na qualidade do sono e na saúde como um todo; já os homens sentem 
mais no âmbito do trabalho, como limitados e incapacitados. As diferenças de ambos 
os gêneros vêm desde os papeis sociofamiliares na residência e na sociedade, até 
em questões psicológicas que fazem com que se sintam deprimidos31. Há décadas 
ou séculos atrás, com o suporte social mais baixo, as mulheres tendiam a ser mais 
depressivas do que os homens32, uma vez que se sentem mais sensíveis e fracas 
diante da sociedade33,34, situação favorecida pela submissão ao homem e a 
diferença de poder em ambos os gêneros32. 
É importante ressaltar que as idosas tendem a ter uma educação mais 
conservadora, trabalham em domicílio e cuidam dos filhos sem reconhecimento 
algum da sociedade, o que resulta no sentimento de inutilidade e baixa autoestima, 
acarretando no desenvolvimento da depressão. Por outro lado, os homens sendo 
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criados para estudar, trabalhar e levar dinheiro para casa têm maior recognição 
perante o corpo social35. 
Tabela 1: Características dos aspectos sociodemográficos, econômico e do arranjo 









n % n % n % 
Idade (em anos) 
60 a 69 10 62,5 12 92,3 22 75,9 
70 a 79 4 25,0 1 7,7 5 17,2 
≥ 80 2 12,5 0 0,0 2 6,9 
Gênero 
Homem 13 81,2 7 53,8 20 69,0 
Mulher 3 18,8 6 46,2 9 31,0 
Ocupação 
Aposentado e/ou pensionista 11 68,7 10 76,9 21 72,4 
Sem ocupação 1 6,3 0 0,0 1 3,4 
Outra ocupação 4 25,0 3 23,1 7 24,1 
Renda familiar mensal* 
< 1 salário 1 6,3 1 7,7 2 6,9 
1 a 2 salários 12 75,0 8 61,5 20 69,0 
≥ 3 salários 2 12,5 3 23,1 5 17,2 
Não responderam 1 6,3 1 7,7 2 6,9 
Escolaridade 
Analfabeto 3 18,7 0 0,0 3 10,3 
Analfabeto funcional 0 0,0 1 7,7 1 3,4 
< 4 anos 7 43,7 8 61,5 15 51,7 
≥ 4 anos 5 31,3 4 30,8 9 31,0 
Não responderam 1 6,3 0 0,0 1 3,4 
Estado civil 
Com companheiro 12 75,0 13 100,0 25 86,2 
Sem companheiro 3 18,8 0 0,0 3 10,3 
Não responderam 1 6,3 0 0,0 1 3,4 
Número de moradores na residência 
1 2 12,5 0 0,0 2 6,9 
2 a 3 9 56,3 12 92,3 21 72,4 
≥ 4 4 25,0 1 7,7 5 17,2 
Não responderam 1 6,3 0 0,0 1 3,4 
Arranjo familiar 
Vive sozinho 2 12,5 0 0,0 2 6,9 
Vive com companheiro(a) 4 25,0 6 46,2 10 34,5 
Vive com filho(s) e companheiro(a) 5 31,2 5 38,4 10 34,5 
Vive com neto(s) e companheiro(a) 0 0,0 2 15,4 0 0,0 
Outros arranjos 5 31,2 0 0,0 7 24,1 
*Salário mínimo/2015: R$ 750,00. 
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Tabela 2: Grau de depressão em relação às características sociodemográficas da 








n % n % n % 
Idade (em anos) 
60 a 69 5 22,7 16 72,7 1 4,6 
70 a 79 2 40,0 3 60,0 0 0,0 
≥ 80 0 0,0 2 100,0 0 0,0 
Gênero 
Homem 5 25,0 15 75,0 0 0,0 
Mulher 2 22,2 6 66,7 1 11,1 
Ocupação 
Aposentado e/ou pensionista 6 28,5 14 66,7 1 4,8 
Sem ocupação 0 0,0 1 100,0 0 0,0 




< 1 salário 1 50,0 1 50,0 0 0,0 
1 a 2 salários 4 20,0 16 80,0 0 0,0 
≥ 3 salários 1 20,0 3 60,0 1 20,0 
Escolaridade 
Analfabeto 1 33,3 2 66,7 0 0,0 
Analfabeto funcional 0 0,0 1 100,0 0 0,0 
< 4 anos 2 13,3 12 80,0 1 6,7 
≥ 4 anos 4 44,4 5 55,6 0 0,0 
Estado civil 
Com companheiro 5 20,0 19 76,0 1 4,0 
Sem companheiro 1 33,3 2 66,7 0 0,0 
Número de moradores na residência 
1 0 0,0 2 100,0 0 0,0 
2 a 3 7 33,3 13 61,9 1 4,8 
≥ 4 0 0,0 5 100,0 0 0,0 
Arranjo familiar 
Vive sozinho 0 0,0 2 100,0 0 0,0 
Vive com companheiro(a) 3 30,0 7 70,0 0 0,0 
Vive com filho(s) e 
companheiro(a) 
4 40,0 6 60,0 0 0,0 
Vive com neto(s) e 
companheiro(a) 
0 0,0 0 0,0 0 0,0 
Outros arranjos 0 0,0 6 85,8 1 14,2 
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Independente da ocupação dos idosos entrevistados em Ituiutaba-MG, a 
depressão leve foi maioria entre os aposentados e/ou pensionistas (66,7%) ou outra 
ocupação (85,8%) (Tabela 2). Segundo Mendes et al.15, os idosos ao se 
aposentarem mesmo tendo as vantagens de descansar e aproveitar mais a vida, se 
sentem inúteis, com baixa autoestima, com angústia profunda e muita tristeza por 
serem retirados drasticamente do meio produtivo, podendo se isolar. Para o caso 
mais grave da doença, que é a depressão severa, apenas um idoso foi identificado 
com a sintomatologia. Este indivíduo tinha a idade entre 60 e 69 anos, era do gênero 
feminino, vivia com companheiro e demais moradores, tinha estudado pelo menos 
quatro anos e afirmou ser aposentado e/ou pensionista. É importante destacar que 
todas estas condições são favoráveis para o desencadeamento da depressão. Em 
uma comunidade rural da Zona da Mata de Pernambuco, Costa e Ludermir36 
revelaram maior chance de transtornos mentais, incluindo depressão, indivíduos 
com 40 a 59 anos, do gênero feminino, analfabetos, com baixa renda e na condição 
de divorciados, separados ou viúvos. Essa realidade já tinha sido descrita por Lima 
et al.37;Ludermir e Melo Filho38, incluindo a etnia negra, o baixo apoio social e a 
baixa escolaridade. 
Os idosos queafirmaram ter renda familiar mensal de 1 a 2 (80%) e 3 ou mais 
salários (60%) também apresentaramdepressão leve (Tabela 2). Oliveira et 
al.39avaliaram a sintomatologia depressiva autorreferida em idosos residentes em 
João Pessoa-PB e identificaram que 24,2% deles possuíam a doença. Destes, 81% 
recebiam menos de um ou até três salários, confirmando que a depressão está 
relacionada com a renda mensal. 
Em relação ao nível de escolaridade, os idosos de Ituiutaba-MG que estudaram 
menos de 4 anos, ou se consideraram analfabetos, funcional ou não, 
foramidentificados na sua maioria com depressão leve (Tabela 2). O mesmo 
resultado foi revelado por Lima, Silva e Ramos40, no qual 21,1% dos idosos 
investigados foram diagnosticados com depressão, sendo que a sintomatologia teve 
menor prevalência em idosos que cursaram o colegial; ou seja, a doença esteve 
mais presente em longevos com baixa escolaridade.Segundo Trentini et al.41, o nível 
escolaridade pode estar relacionado diretamente com a depressão; isso é, quanto 
mais tempo de estudo o indivíduo tiver, menor a chance de desenvolver a doença 
mental. Desta maneira, a associaçãoda perda de contato social, escolaridade e 
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baixa renda pode ser o fator responsável pelo desencadeamentoda depressão em 
idosos42. 
Sobre o estado civil, independente se o idoso tem (76%) ou não (66,7%) 
companheiro, a maioria para cada condição foi identificada com depressão leve 
(Tabela 2). Vale destacar que o único indivíduo que foi avaliado com depressão 
severa afirmou ter companheiro. Essa mesma realidade foi diagnosticada ao analisar 
o número de moradores na residência e os arranjos familiares, em que a depressão 
leve foi maioria nas diferentes categorias pré-determinadas, como morador único 
vivendo sozinho, com companheiro e outro morador, ou ainda quatro ou mais 
moradores, incluindo o idoso (Tabela2). Independentemente do número de 
moradores, o que está relacionado diretamente com a doença mental é o convívio 
familiar. As dificuldades nas relações sociais, dificuldades na comunicação e 
principalmente o conflito com familiares são fatores de risco para o 
desencadeamento da depressão. Isso foi comprovado em estudo realizado por Sok 
e Yun43, comparando idosos que viviam sozinhos e aqueles que viviam com a 
família, foram observados maiores índices de auto-estima, saúde física, apoio 
familiar e comportamentos preventivos de saúde, como nutrição e exercício físico, 
entre os idosos que viviam com a família. Além disso, vale comentar que mesmo a 
família dando suporte para o idoso, a maioria ainda sofre com violência e não possui 
relação pessoal direta com os demais moradores, prejudicando a saúde mental e 
potencializando os sintomas da depressão1. 
A depressão é uma doença frequente entre idosos, podendo relacionar-se com 
questões sociodemográficas e qualidade de vida, e a sua identificação na maioria 
das vezes é de difícil diagnóstico10,44. Os transtornos depressivos podem ser 
definidos como episódios de humor deprimido e perda de interesse por todas as 
atividades44. 
As frequências encontradas para cada tercil da GDS revelaram prevalência de 
depressão leve na população estudada. Isso é, o primeiro tercil corresponde ao 
grupo de idosos com escore normal (n= 7, 24,1%), o segundo tercil são os longevos 
que foram identificados com depressão leve (n= 21, 72,4%) e o terceiro tercil 
aqueles com escore de depressão severa (n= 1, 3,5%).Entretanto, não podemos 
fazer nenhuma conclusão sobre a frequência de depressão severa nesta população, 
visto que o baixo tamanho amostral é uma limitação deste estudo. 
 ISSN 2317-2790 
Alguns estudos têm utilizado a 
em populações idosas, sendo a leve a mais frequente. Exemplos disso são os 
estudos realizados por Bassani et al.
prevalência de depressão leve em idosos na Estratégia de Saúde da Família e na 
Atenção Primária no Rio Grande do Sul.
A figura 1 revela a diferença no número de idosos identificados com depressão 
nas zonas urbana e rural, estratificados em tercis, como anteriormente
tabela 3. Nela foi possível verificar que o 2° tercil, referente à depressão leve, 
predominounas zonas urbana e rural. Dos treze idosos entrevistados no campo, 
apenas quatro não foram diagnosticados com depressão e nove restantes possuíam 
depressão leve. Na cidade, dos dezesseis idosos entrevistados, doze foram 
identificados com depressão leve e um com a doença no grau mais severo. Assim, 
em Ituiutaba-MG, dos idosos entrevistados nas zonas rural e urbana, a depressão foi 
identificada em 81,3% dos que viviam na cidade e em 69,2% dos que viviam na 
comunidade rural, sendo possível afirmar que houve prevalência da depressão em 
relação ao local onde se reside. C
na zona rural e urbana 
depressão em longevos viventes na cidade
como Doença de Parkinson, Doença de Alzheimer e cefaleia
Comunidade rural de Pirauá em Pernambuco, a prevalência de transtornos menta
comuns foi de 36% 36e 35% em Olinda
crer que a vida no meio rural não é tão saudável quando estão presentes fatores 
como a pobreza, baixa escolaridade e falta de trabalho.
Figura 1: Número de indivíduos identificados com depressão estratificados em tercis 
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CONCLUSÃO 
A depressão não é apenas tristeza profunda e causadapelo processo de 
envelhecimento, mas está relacionadacom aspectos sociodemográficos e alterações 
típicas desta fase da vida. Os idosos com baixa renda e com baixo nível de 
escolaridade mostraram maior prevalência da doença, sendocondições que 
interferem no bem-estar do idoso, resultando no sentimento de inutilidade, 
infelicidade e baixa autoestima. A relação familiar também é importante na qualidade 
de vida da pessoa idosa. Entretanto, a forma como o apoio familiar é dado ao idoso 
pelos filhos ou cônjuge, pode também favorecer o desencadeamento da doença, 
uma vez que ainda temos um alto número de registros de violência doméstica no 
Brasil. 
Em Ituiutaba-MG, dos 29 idosos entrevistados, 75,9%foram identificados com 
depressão utilizando a Escala de Depressão Geriátrica, independentemente do local 
onde o idoso reside. O entendimento e diagnóstico local das interrelações entre os 
sinais e sintomas, inclusive os aspectos sociais, demográficos e epidemiológicos que 
interferem no desenvolvimento da depressão, ainda é um grande desafio para os 
profissionais da saúde. Não há dúvida de que o diagnóstico e o tratamento 
adequado são fundamentais para a melhoria da qualidade de vida do idoso, além de 
otimizar o uso de serviços de saúde, evitar outras condições clínicas e prevenir 
óbitos prematuros. 
A depressão, juntamente com outras doenças crônicas, tem se tornado uma 
das principais causas de morte e invalidez. Essa tendência deve crescer nas 
próximas décadas e, por isso, é fundamental o conhecimento da prevalência da 
doença em idosos no município, bem como os fatores a ela associados, para o 
planejamento de estratégias de ação pelos profissionais da saúde, juntamente com 
a família, a comunidade e o idoso, a fim de melhorar a condição funcional do 
depressivo ou prevenir o desenvolvimento da doença.  
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